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Kooperation von Pflege und Selbsthilfe
in der Onkologie

Angaben des Robert Koch-Instituts zufolge leben in Deutschland knapp 1,5
Millionen Menschen bereits mindestens fiinf Jahre mit ihrer Krebserkran-
kung, bei rund zwei Millionen liegt die Erstdiagnose Krebs sogar schon mehr
als zehn Jahre zuriick (Robert Koch-Institut 2010). Mit dem Anstieg der Uber-
lebenszeit wird diese Krankheit zunehmend zu einer chronischen. Die Dia-
gnose und Behandlung von Krebs bringt starke Verdnderungen im Leben der
betroffenen Menschen mit sich. Dies hat Auswirkungen auf deren Lebensak-
tivitdten, den Beruf, die Beziehungen und auf ihre familidren Rollen. Eine im
Herbst 2011 durchgefiihrte Forsa-Umfrage ergab, dass die Deutschen vor der
Krankheit ,Krebs” die groBte Angst haben. Nicht nur deshalb bediirfen die
Betroffenen neben der kdrperlichen im Besonderen psychischer und sozialer
Unterstiitzung.

Pflegekréfte bauen einen sehr engen Kontakt zu krebskranken Menschen und
deren Familien auf. Dies beginnt bereits bei der stationdaren Aufnahme in ein
Krankenhaus. In der schwierigen Zeit der Diagnostik nehmen Pflegekréfte An-
teil an den quélenden Gedanken und Angsten der Patienten, und zwar rund um
die Uhr, also auch dann, wenn es in der Klinik ruhig wird und die meisten Be-
rufsgruppen nach Hause gehen. Die belastenden Begleiterscheinungen und
Symptome der Erkrankung und der Therapie erfordern eine gewissenhafte Er-
fassung, Unterstiitzung und Beratung Krebskranker. Pflegekréafte lernen dabei
die intimste kdrperliche, psychische und soziale Bediirfnisse krebskranker
Menschen und deren Familien kennen. Bei Betrachtung der Pflegedokumen-
tation in onkologischen Kliniken féllt auf, dass die Selbststandigkeit krebs-
kranker Menschen ein zentraler Leitgedanke der Pflege darstellt. Grundlage
hierzu bilden mehrere Pflegetheorien. Nach Virginia Henderson leisten die
Pflegekrafte ihre Hilfe auf eine Weise, dass der Patient seine Selbststédndig-
keit so rasch wie mdglich wiedergewinnt. Roper-Logan-Tierney, die dies in ih-
rem ,Modell des Lebens” mit dem Abhé&ngigkeits-Unabh&ngigkeits-Konti-
nuum hervorheben oder nach Dorothea Orem, bei der die ,Selbstpflegekom-
petenz” ein wesentlicher Baustein darstellt (Schaeffer/Steppe 1997). Damit
mdchten Pflegekrafte Angebote fiir die ,Hilfe zur Selbsthilfe” machen. Kon-
kret bedeutet es, die kdrperlichen und psychosozialen Funktionen krebskran-
ker Menschen soweit zu férdern, dass diese selbststdndig urteilen, entschei-
den und handeln kénnen.

Aufgrund des DRG-Abrechnungssystems werden die stationdren Behand-
lungszeiten immer kiirzer. Fiir das bedeutende Aufgabenfeld der reibungslo-
sen Entlassung bzw. nahtlosen Uberweisung in andere Behandlungsstruktu-
ren zeichnen auch Pflegekréfte verantwortlich. Mit der Férderung und dem Er-
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halt der Selbststéndigkeit von Menschen mit Krebs verfolgen Pflegekréfte im
Grunde die gleichen Ziele wie die Selbsthilfe. Von daher liegt es nahe, dass
diese Bereiche eng zusammen arbeiten. Eine der wenigen Studien zu dieser
Kooperation kommt aus Rehabilitationseinrichtungen, und sie bestétigt, dass
Pflegekrafte einen wichtigen Kooperations- und Ansprechpartner fiir Selbst-
hilfegruppen darstellen (Klein, Borgetto 2003).

Bedeutung der Selbsthilfe fiir krebskranke Menschen und
deren Familien

Wie kann nun die Selbsthilfe in dieser Situation unterstiitzen? Adamsen und
Rasmussen haben in einer hermeneutisch interpretativen Studie drei zentra-
len Motive krebskranker Menschen fiir die Selbsthilfe herausgestellt, die De-
Individualisierung, das Zusammensein und die Autonomie. Die Erfahrungen
der Patienten zeigen, dass sich ihre Beziehungen zur Familie oder Freunden
mit der Erkrankung verdndern und sie sich mit Gleichgesinnten identifizieren
mochten (Adamsen 2003). Selbsthilfegruppen dienen zur Informationsgewin-
nung und zur gegenseitigen sozialen Unterstiitzung. Sie fiihren zu Einstel-
lungsédnderungen bei den Betroffenen und in deren sozialem Umfeld. Damit
werden ihre persdnlichen Netzwerke entlastet (Borgetto 2005). Selbsthilfe ist
heutzutage nicht mehr gleich zu setzen mit Selbsthilfegruppen. Die Selbsthil-
feorganisationen bieten zunehmend Einzelberatungen online an, wenn sich
der Ratsuchende keiner Gruppe anschlieBen mdchte. Besuchsdienste der
Selbsthilfegruppen haben einen sehr positiven Einfluss auf die psychische
Verfassung durch eine Entdngstigung und durch den Aufbau von Zuversicht
(Slesina 2011).

Die Selbsthilfe in der Onkologie

Die Selbsthilfebewegung hat sich in den letzten Jahren in der Onkologie

Deutschlands sehr stark verbreitet. Dies zeigt sich im Besonderen an der Be-

riicksichtigung der Selbsthilfe bei Zertifizierungsanforderungen von organ-

spezifischen Zentren wie Brustzentren, Darmkrebszentren etc. Selbsthilfe-

gruppen miissen mit ihrem Ansprechpartner hinterlegt sein, die mit den Klini-

ken zusammen arbeiten. Die in den Zertifizierungsanforderungen beschriebe-

nen Aufgaben der Kliniken in Bezug auf Selbsthilfegruppen sind:

—Zugang zu Selbsthilfegruppen in allen Phasen der Therapie

— Bekanntgabe der Kontaktdaten der Selbsthilfegruppen

—Maglichkeiten der Auslage von Informationsbroschiiren der Selbsthilfe-
gruppen

— Regelhafte Bereitstellung von Rdumlichkeiten fiir Patientengespréache

— Beteiligung an Qualitatszirkeln

— persdnliche Gesprache zwischen Selbsthilfegruppen und der Klinik mit dem
Ziel, Aktionen und Veranstaltungen gemeinsam durchzufiihren

— Mitwirkung &rztlicher Mitarbeiter bei Veranstaltungen der Selbsthilfegruppe

(Deutsche Krebsgesellschaft 2011)
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Jiirgen Matzat wies zwar bereits vor sechs Jahren darauf hin, dass die Skep-
sis und Ablehnung der Selbsthilfebewegung unter Fachleuten langst vorbei
sei und die Selbsthilfe nirgends so akzeptiert sei wie in der Onkologie (Matzat
2006). Trotzdem nutzen Schéatzungen zufolge nur 5 bis 8 % der Menschen mit
Krebs in Deutschland eine Selbsthilfegruppe. Warum dies nicht mehr sind,
kdnnte an Vorurteilen gegeniiber Selbsthilfegruppen liegen. Dies seien nur
Kaffeekrdnzchen oder Jammergruppen, dort wiirde nur {iber die Krankheit ge-
sprochen und viel iiber die Arzte gelastert. Jeder Teilnehmer miisse sich dort
mit seinen individuellen Problemen ,,outen”. Diese Vorurteile machen sicher
auch vor Pflegekréften nicht Halt. Hier gilt es Aufkldrung zu betreiben.

Doch zunachst muss die Rolle der Pflege bei der Kooperation zwischen der
Klinik und der Selbsthilfegruppe betrachtet werden. Die zentralen Fragestel-
lungen der im Folgenden dargestellten Studie lautete deshalb:

Wie kooperieren Pflegekréfte in der Onkologie mit der Selbsthilfe?

Welche Einstellungen haben Pflegekréafte in der Onkologie zur Selbsthilfe?

Methode

Da keine Daten zur Kooperation von Pflege und Selbsthilfe in der Onkologie
Deutschlands bekannt sind, wird zunachst eine Befragung von Pflegekréften
durchgefiihrt. Dies mit dem Ziel, Pflegekréfte fiir diese Kooperation zu sensibi-
lisieren. Die Zielgruppe setzt sich aus den Besuchern des 13. Onkologischen
Pflegekongresses, des 29. Deutschen Krebskongresses in Berlin, des 16.
Krebskrankenpflegesymposiums in Heidelberg und des Pflegekongresses der
BVPRO bei der 16. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkolo-
gie in Magdeburg zusammen. Diese Kongresse zdhlen zu den gréBten Veran-
staltungen fiir Pflegekréfte der Onkologie Deutschlands. Damit setzt sich die
Stichprobe aus interessierten und engagierten Pflegekréaften zusammen, die
ihr Handeln hinterfragen und reflektieren. Die Befragung erfolgt mit einem
selbst entwickelten, standardisierten Fragebogen. Bei dessen Konstruktion
werden Experten der onkologischen Pflege und der Selbsthilfe einbezogen.

Studienteilnehmer

Insgesamt bringt die Befragung einen Riicklauf von 283 Fragebdgen. Die
Stichprobe setzt sich aus 265 Pflegekréften, 10 Medizinischen Fachangestell-
ten, 2 Arzten und 6 Sonstigen zusammen. Die Studienteilnehmer kommen aus
sehr unterschiedlichen Fachbereichen der Onkologie (Abb. 1).

Bei Betrachtung der Berufserfahrung der Studienteilnehmer kommt eine in
etwa gleiche Verteilung auf drei Gruppen zum Vorschein. Die Gruppe bis zu 6
Jahren Berufserfahrung mit 32 %, bis zu 12 Jahren mit 26 %, und die starkste
Gruppe (iber 12 Jahre Berufserfahrung mit 42 %.

Ergebnisse der Befragung

Auf die Frage: ,,Wie haufig war die Selbsthilfe im letzten Jahr Gegenstand von
Gespréachen zwischen lhnen und lhren Patienten?” antworten 34,9 % der Be-
fragten, mindestens wochentlich ein Gespréach iiber Selbsthilfe zu fiihren,
aber 26,5 % nur jéhrlich ein oder gar kein Gesprach dariiber zu fiihren. Bei ge-

59
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. (Hrsg.):

selbsthilfegruppenjahrbuch 2012. Gie3en 2012, www.dag-shg.de



Gynakologie

Urologie ::ZI
=
|
[

Chirurgische Onkologie
Pédiatrische Onkologie
Strahlentherapie

Hamatologie / KMT
Medizinische Onkologie ]
Onkol. Ambulanz / Onkol. Praxis
Onkologische Tagesklinik

Palliativstation / Hospiz
Ambulanter Pflegedienst —
Sonstige

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abb. 1: Anzahl der Studienteilnehmer/Fachbereich der Onkologie

nauer Betrachtung dieses Ergebnisses unter Beriicksichtigung der Berufser-
fahrung der Befragten fallt auf, dass die Haufigkeit der Gespréche in den ein-
zelnen Gruppen im Gegensatz zueinander stehen (Tab. 1).

Haufigkeit taglich | wochent- | monat- | viertel- jahrlich nie
Berufserfahrung lich lich jahrlich

0 - 6 Jahre 3,4 % 19,3 % 216 % | 13,6 % 6,8 % 35,2 %
6 - 12 Jahre 71 % 243 % 22,9 % | 25,7 % 4,3 % 15,7 %
mehr als 12 Jahre | 10,0 % 36,4 % 273 % | 82 % 3,6 % 14,5 %

Tab. 1: Haufigkeit der Gesprdche mit Patienten iiber die Selbsthilfe nach
Berufserfahrung

Die Teilnehmer der Gruppe mit wenig Berufserfahrung fiihren sehr viel weni-
ger Gesprache mit Patienten {iber Selbsthilfe als die Gruppe mit viel Berufser-
fahrung. Auf die Frage, welche Berufsgruppe fiir den Verweis an die Selbst-
hilfe zusténdig sind, meinen 89,75 % die Gesundheits- und Krankenpflege, ge-
folgt von den Psychoonkologen mit 75,27 %, den Arzte mit 69,61 %, dem Sozi-
aldienst mit 66,78 % und der Seelsorge mit 38,58 %. (Diese Frage erlaubt Mehr-
fachnennungen.) Betrachtet man die Korrelation dieser beiden Fragen, so fllt
auf, dass 25 % der Gruppe, die Gesundheits- und Krankenpflege als Vermittler
zur Selbsthilfe ansehen, nur jahrlich oder gar nicht an die Selbsthilfe verwei-
sen.

Eine weiterfiihrende offene Frage hinsichtlich der Begriindung fiir die Emp-
fehlung einer Selbsthilfegruppe zeigt ein breites Spektrum an Motiven auf.
Diese werden vom Autor folgendermalien in Gruppen zusammengefasst:
—das Fehlen sozialer Kontakte,

—die mentale Stédrke des Patienten,

—die Krankheitsverarbeitungsphase und entsprechende Schwierigkeiten,

60
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. (Hrsg.):

selbsthilfegruppenjahrbuch 2012. Gie3en 2012, www.dag-shg.de



—in schwierigen Situationen,

— der Patientenwunsch,

— der Zeitpunkt der Therapie,

—das eigene Gefiihl, dass dies dem Patienten gut tun wiirde
—die eigene Ratlosigkeit und

— bei Ausreizung der professionellen Angebote.

Die Frage, zu welchem Zeitpunkt der Versorgung krebskranker Menschen auf
die Selbsthilfe hingewiesen werden soll, ist mit fiinf Antwortmdglichkeiten
hinterlegt. Die Antwort ist in einer Intervallskala einsortiert. Die Skala bietet
ein Spektrum von ,1” fiir ,,gar keinen Nutzen” bis zu ,10” fiir ,sehr groRen
Nutzen” der einzelnen Kriterien. Die Verteilung der Antworten bezogen auf die
einzelnen Kriterien wird in Boxplots veranschaulicht (Abb. 2). Die Mittelwerte
variieren von 5,5 bei der Diagnosestellung, 6,71 nach der Primartherapie, 8,56
bei Beratungsgesprachen zur Krankheitsverarbeitung, 7,86 bei Entlassungs-
gespriachen aus der Klinik und 7,76 in der Nachsorge beim Hausarzt. Eine Ver-
schiebung des Gesprachs weg von der Akutsituation (Diagnosemitteilung und
Priméartherapie) hin zu Gesprachen zur Krankheitsverarbeitung, zur Entlas-
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Abb. 2: Zeitpunkt des Hinweises auf die Selbsthilfegruppe
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sung oder zur Nachsorge wird hierbei deutlich. Die starkste Streuung der Er-
gebnisse ist bei der Diagnosemitteilung mit einer SD von 3,357 gegeben.

Einstellungen von Pflegekraften der Onkologie zur Selbsthilfe

Welchen Nutzen sehen nun Pflegekrafte in der Selbsthilfe? Dieser Nutzen
wird ebenfalls mit einer Intervallskala von , 1 fiir ,,gar kein Nutzen” bis ,, 10"
fiir ,maximaler Nutzen” aufgezeigt und ebenfalls in Boxplots dargestellt (Abb.
3). Die ,,psychosoziale Unterstiitzung” und , Hilfestellung beim Umgang mit der
Erkrankung” wird mit einem Median von ,9” eingeschétzt. Es folgen mit einem
Median von ,8" fiir die ,zusatzliche Informationen {iber die Erkrankung” und
die ,Starkung des Selbstvertrauens” sowie mit einem Median von ,6” die
LEntlastung von Arzt und Pflege”.
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Abbildung 3: Nutzen der Selbsthilfegruppe

Die Prasenz der Selbsthilfe vor Ort wird von den Teilnehmern der Studie mit
76,3 % iiber den Flyer, mit 25,8 % iiber Plakate, mit 27,2 % iiber einen An-
sprechpartner, mit 17,3 % {ber Informationsveranstaltungen und mit 16,6 %
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iiber Gruppentreffen in der Klinik angegeben. (Mehrfachnennungen sind auch
hier maglich.)

Diskussion

Verschiedene Pflegetheorien zeigen zwar Ziele der Pflege auf, die sich mit
den Zielen der Selbsthilfe weitgehend decken, geben aber der Bedeutung
gegenseitiger Unterstiitzung von Patienten und Selbsthilfegruppen als ein we-
sentlicher Faktor des sozialen Wohlbefindens der Patienten kaum Spielraum.
In der Praxis ist die Implementierung der Selbsthilfe zwar formal anhand der
Qualitatsanforderungen in onkologischen Kliniken geregelt, aber offensicht-
lich noch nicht gelebt. Dies deckt sich mit Folgerungen des Organisationsent-
wicklers Wolfgang Stark aus der Studienlage. Er beschreibt, dass sich die Ko-
operation von Selbsthilfe-Initiativen und Professionellen nicht einfach tech-
nisch-organisatorisch herstellen Idsst, es bediirfe hierzu einer Beziehungsge-
staltung auf personeller und kultureller Ebene (Findei3, Schachl, Stark 2001).
Die Kooperation mit den Selbsthilfegruppenleitungen ist noch ausbaubar,
wenn doch nur bei 25% der Befragten der Ansprechpartner vor Ort bekannt
ist.

25% der Pflegekréfte flihren nur einmal im Jahr oder gar keine Gespréche mit
Patienten {iber Selbsthilfe. Pflegekréfte sehen dies aber als ihre Aufgabe. Be-
riicksichtigt man die Zusammensetzung der Stichprobe aus fortbildungsinte-
ressierten Pflegekréfte, so kann man davon ausgehen, dass in der durch-
schnittlichen Alltagspraxis noch weniger Gesprache mit Patienten {iber die
Selbsthilfe gefiihrt werden. Damit scheint zundchst einmal das Ergebnis einer
Umfrage der Frauenselbsthilfe nach Krebs unter ihren Mitgliedern bestétigt,
dass iiber die Berufsgruppe der Pflege am seltensten ein Kontakt zur Selbst-
hilfe entsteht. Dies ist sehr verwunderlich, da Pflegekréfte doch die gleichen
Ziele verfolgen sowie den quantitativ und qualitativ intensivsten Kontakt mit
krebskranken Menschen pflegen. Es wird aufgezeigt, dass mit Zunahme der
Berufserfahrung von Pflegekraften auch die Gesprache iiber die Selbsthilfe
zunehmen. Pflegekréfte mit mehr Berufserfahrung scheinen mehr Mut zu ha-
ben, die Selbsthilfe anzusprechen. Mdglicherweise sind Vorurteile gegeniiber
Selbsthilfegruppen die Ursache, hier zuriickhaltend zu sein. Diese gilt es
durch mehr Transparenz abzubauen. Die fehlende Berufserfahrung, verbun-
den mit fehlender Lebenserfahrung und Defiziten einer hilfreichen Gespréchs-
fiihrung konnten Griinde seltener Gespréche {iber die Selbsthilfe sein.

Aus den Ergebnissen der offenen Frage lasst sich ableiten, dass Pflegekrafte
sehr stark auf ihre Intuition horen, wenn es darum geht, wann die Selbsthilfe
weiterhelfen kann. Die subjektive Einschétzung von Pflegekréften und ihr per-
sonliches Gespiir fiir die Zumutbarkeit einer Selbsthilfegruppe in der Belas-
tungssituation krebskranker Menschen, scheint hier ein wesentlicher Faktor
der Vermittlungsmotivation zu sein. Der Schutz des Patienten vor der Situa-
tion, dass in der Klinik alles getan ist, konnte hier neben dem Eigenschutz ste-
hen, diese Nachricht zu iibermitteln. Die psychische Belastung von Pflege-
kréften in der Onkologie scheint ein Thema zu sein, das noch genauer Be-
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trachtung bedarf. Gleichwohl zeigt die Frage zum Nutzen der Selbsthilfe hin-
sichtlich der Entlastung von Arzten und Pflegekraften eine Zustimmung mit ei-
nem Mittelwert von 5,57 (Abb. 4.). Die hinterlegte Kurve der GauBverteilung
zeigt auf, dass dies Ergebnis sehr nah an der Normalverteilung liegt, auch
wenn der Mittelwert nicht sonderlich hoch ist.
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Abb 4: Entlastung von Arzten und Pflegekraften durch die Selbsthilfe

Der Zeitpunkt des Hinweises auf die Selbsthilfe ist mit der Verschiebung auf
die Krankheitsverbeitungsgesprache und Entlassung nachvollziehbar. Gleich-
wohl zeigen Erfahrungen von Mitgliedern des Selbsthilfegruppen Kehlkopfo-
perierter, dass ein Besuchsdienst noch vor (!) der Operation eine sehr grof3e
Hilfe sein kann. Letztendlich hat aber doch jeder Patient ein Recht auf die In-
formation {iber Selbsthilfe, und dies auch bereits sehr friih im Krankheitspro-
zess. Nur er selbst kann entscheiden, ob er dies in Anspruch nimmt oder nicht.
Der Nutzen der Selbsthilfe wird von den Befragten als sehr grol8 hinsichtlich
der psychozialen Unterstiitzung und Hilfestellung beim Umgang mit der Er-
krankung angesehen. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit einer systemati-
schen Literaturiibersicht zum Nutzen von Selbsthilfeprogrammen fiir Men-
schen mit Krebs, wenngleich dort eingeschrénkt wird auf Brustkrebs, da zu
anderen Krebserkrankungen vergleichbar sehr wenig Untersuchungen vorlie-
gen (Hoey et al. 2008). Auch wenn der Nutzen der Selbsthilfe hinsichtlich zu-
sétzlicher Informationen iiber die Erkrankung bei den Ergebnissen eine sehr
breite Streuung aufweist, so ist mit dem Median von ,8" doch eine klare Ten-
denz aufgezeigt. Dieser Nutzen wird auch in Studien belegt, wie kiirzlich erst

64
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. (Hrsg.):

selbsthilfegruppenjahrbuch 2012. Gie3en 2012, www.dag-shg.de



in einer Untersuchung der Hannoveraner Forschergruppe. Hierbei zeigte sich,
dass Teilnehmer von Selbsthilfegruppen ein signifikant groReres Wissen hin-
sichtlich Lymphédem und Brustuntersuchung haben als Nichtteilnehmer (N&-
res et al. 2011).

Voraussetzungen einer ,gelebten” Kooperation zwischen
Pflege und Selbsthilfe

Zunachst muss die Selbsthilfe in der Grundausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin einen breiteren Raum einnehmen. Hier gilt es nicht nur Wis-
sen iiber die Selbsthilfe zu vermitteln, sondern im Besonderen Haltungen und
Einstellungen zu iiberpriifen. Das Thema , Leben mit Krebs” muss mehr reflek-
tiert und hilfreiche Gespréchsfiihrung eingeiibt werden. Nur {iber das Wissen
alleine werden Vorurteile nicht abgebaut. Im direkten Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe ist dies wohl am besten mdglich.

In der Heidelberger Weiterbildung ,Pflege krebskranker, chronisch kranker
Menschen” ist ein Leistungsschein mit dem Ziel eingefiihrt, die Kooperation
zwischen Weiterbildungsteilnehmern und Gruppenleitungen der Selbsthilfe-
gruppen zu fordern. Dazu miissen die Kursteilnehmer eine fiir ihren Fachbe-
reich relevante Selbsthilfegruppe finden, mit der Gruppenleitung Kontakt auf-
nehmen, einem Gruppentreffen beiwohnen, um anschlieBend das Konzept
dieser Selbsthilfegruppe zu skizzieren und im Kurs zu présentieren. Eine Be-
ziehung zum Ansprechpartner der Selbsthilfegruppe wird damit hergestellt
und eine Kooperation angebahnt. Dieser Leistungsschein der Weiterbildung
wird von den Teilnehmern als sehr niitzlich und sinnvoll erachtet. Die Vorstel-
lung in der Bundesarbeitsgruppe der Leitungen der Weiterbildung ,Pflege
krebskranker, chronisch kranker Menschen” bewirkte eine Ubernahme die-
ses Vorgehens fiir mehrere Kurse an verschidensten Orten Deutschlands.
Die Kooperation kann verbessert werden, indem auf jeder onkologischen Ab-
teilung ein Selbsthilfeverantwortlicher aus der Pflege benannt wird, der den
Kontakt zur Selbsthilfegruppe pflegt. In der Empfehlung einer Stellenbeschrei-
bung der Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege in der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. ist der Kontakt zur Selbsthilfe als ein Aufga-
benfeld der weitergebildeten Pflegekraften in der Onkologie geregelt (Konfe-
renz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege 2011).

Ohne diesen persdnlichen Kontakt haben es Selbsthilfevertreter schwer, je-
manden aus den Pflegeteams anzusprechen. Die Benennung einer Kontakt-
person reicht aber nicht aus. Eine gegenseitige Wertschétzung ist erforder-
lich, um mit dieser Beziehung erfolgreich zu sein (Bachl, Stark 2003). Fiir
Selbsthilfevertreter sind Arzte die zentralen Ansprechpartner, hier bedarf es
eines Umdenkens. Die Kooperation von Selbsthilfe und Pflege bedarf einer
Evaluation, um den Nutzen aufzuzeigen. Jedem Patienten sollte zudem der
Flyer der Selbsthilfegruppe mit den anderen Unterlagen ausgehédndigt werden
und der Kontakt angeboten werden.
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Fazit

Pflege und Selbsthilfe haben gleiche Ziele, verfolgen diese aber iiber unter-

schiedliche Wege. Diese sollten sich zumindest treffen, wozu folgendes hilf-

reich wére:

— Pflegekréfte mit direktem Kontakt zu krebskranken Menschen, die iiber
Selbsthilfemdglichkeiten beraten und motivieren,

— Pflegekréfte, die Informationsmaterial der Selbsthilfegruppe an Patienten
weitergeben,

—eine Kontaktperson der Pflege (evtl. mit Weiterbildung), die mit dem An-
sprechpartner der Selbsthilfegruppe direkt zusammenarbeitet und

— eine Evaluation der Kooperation von Selbsthilfe und Pflege.
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